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de la dignidad humana.”

la adherencia a los frafamientos es un proceso complejo en el que
estan involucrados mdas de 250 factores relacionados con el individuo, la
enfermedad vy el sistema sanitario. la Organizacién Mundial de la Salud
considera que “en fodas las enfermedades la adherencia es el factor mo-
dificable més importante que compromete los resuliados del tratamiento”.
Segun un informe de esta misma organizacién, se estima que en los paises
desarrollados, la adherencia a los tratamientos en las enfermedades créni-
cas estd en torno a un 50%, un porcentaje que ha permanecido invariable
en los dltimos 30 afios'.

De forma préctica se suele clasificar la no adherencia en dos categorias
superpuestas: la no infencionada (olvido de la medicacién, no comprension
de las instrucciones, falta de recursos econémicos, etc.] y la infencionada,
que es la que decide el paciente en base al balance entre las creencias de
necesidad de la medicacién y la preocupacién por los efectos adversos
[marco de necesidad-preocupacién de Horne y VWeinmanl?.

Numerosos frabajos muestran que las creencias de necesidad mds
fuertes, medidas con el Cuestionario de creencias sobre medicamentos,
se asocian a una mejor adherencia, mientras que las creencias de preo-
cupacién se relacionan con una disminucién de la adherencia. Con cada
aumento de una desviaciéon esténdar en las creencias de necesidad, las
probabilidades de adherencia se multiplican por 1,7, mientras que el mismo
aumento en preocupaciones multiplica por 2 la disminucién de probabili-
dades de adherencia®.

El National Institute for Health and Care Excellence elaboré en 2009
una gufa clinica de adherencia a los medicamentos?, cuya norma bdésica
es la afencién sanitaria centrada en el paciente. En funcién de esta direc-
triz, establece en sus principios fundamentales la adaptacién del estilo de
consulia médica a las necesidades de los pacientes, con recomendacio-
nes de intervenciones individualizadas, la monitorizacién periédica de las
preocupaciones respecio a la medicacion y las percepciones de necesidad.

En los dltimos 40 afios se han publicado numerosos estudios de eficacia
de diferentes estrategias destinadas a incrementar la adherencia a los frafa-
mientos en varias enfermedades crénicas, con resultados contradictorios.
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No obstante, un metaandlisis reciente de 711 de dichos estudios evidencia
que solo aquellos planteamientos basados en el habito y comportamiento
de los pacientes, la dispensacién presencial por parte del farmacéutico y
el cumplimiento con las visitas a su médico, se relacionaron con una mejor
adherencia®.

los tratamientos biolégicos han supuesto una alternativa terapéutica
eficaz en las artropatias inflamatorias crénicas (artritis reumatoide, artritis
psoriésica y espondilitis anquilosante), para aquellos pacientes en los que
no se consigue la remisién con los farmacos modificadores de la enferme-
dad quimicos. Son farmacos de dispensacién hospitalaria, administracion
subcutdnea o infravenosa y de alfo coste.

No existe un consenso sobre la definicién especifica de adherencia
para los fratfamientos biolégicos en las diferentes artropatias inflamatorias
crénicas ni una medida esténdar de referencia. Existen mltiples métodos
de medida (cuestionarios autorreferidos, registros de dispensacién o dispo-
sitivos electrénicos), pero ninguno posee una buena sensibilidad de forma
aislada, por lo que se recomienda la combinacién de varios méfodos. En
esfe sentido, las medidas md&s utilizadas son la ratio media de posesion
de medicamento, con un umbral de adherencia superior al 80% o al 90%
segUn los autores, junfo con el test de Morisky-Green, basado en un cues-
fionario de cuatro preguntas®. En la artritis reumatoide se ha descrito una
adherencia a esfos frafamientos que varia entre el 11% y el 88%, segin los
estudios y la metodologia de medida utilizada”.
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Asimismo, un estudio reciente realizado en Canadé® demuestra una
adherencia del 78% para los farmacos bioldgicos antifactor de necrosis
tumoral subcuténeos en el global de las artritis inflamatorias crénicas. De
todos ellos, el golimumab [administracion mensual) fue el que obtuvo tasas
de adherencia significativamente mds elevadas. Sin embargo, se debe
tener en cuenta que, si bien la mayor tasa de pérdida de adherencia es en
los primeros seis meses de fratamiento, en este estudio el paciente tenia que
llevar dos afios con el tratamiento para ser incluido.

En el actual nimero de Farmacia Hospitalaria se publica un estudio
observacional refrospectivo realizado por N. Martinez y col., en el que se
analiza la adherencia a los tratamientos biolégicos (infravenosos y subcutd-
neos) en 362 pacientes con arfropatias inflamatorias crénicas mediante la
evaluacién de la ratio media de posesion de medicamento®. Los resultados
muestran una adherencia global del 89%, sin diferencias significativas entre
las tres enfermedades. En concordancia con las conclusiones del metaand-
lisis de Conn VS mencionado anferiormente, la adherencia también parece
esfar significativamente relacionada con las visitas al servicio de farmacia,
e inversamente relacionada con las ausencias a las consultas de reumato-
logia. Es de desfacar, ademds, que con un umbral de adherencia del 80%
no se evidencié un mayor consumo de recursos por parte de los no adhe-
renfes (hospitalizaciones, visitas a urgencias y/o més consultas), aunque no
se registraron los datos de actividad en las diferentes enfermedades. Tra-
bajos publicados en artritis reumatoide con férmacos modificadores de la
enfermedad no biolégicos evidencian que los pacientes en remisién o con
menor actividad de la enfermedad tienen creencias mas débiles sobre la
necesidad de la medicacion, lo que se asocia a una menor adherencia'®.

En general, son escasos los estudios publicados sobre la eficacia de
diferentes intervenciones para mejorar la adherencia en las enfermedades
reumdticas, y sus resultados muestran un efecto inconsistente de la no adhe-
rencia en el resultado de la enfermedad. La experiencia en ofras enferme-
dades crénicas con la utilizacion de dispositivos electrénicos (aplicaciones
moviles, recordatorios por SMS, efc.) para mejorar la no adherencia no
infencionada parece prometedora. Sin embargo, evifar la no adherencia
infencionada conlleva una mayor complejidad, ya que requiere un cambio
mas profundo en la relacién médico-paciente, en la que los pacientes edu-
cados y capacitados frabajen de forma conjunta con los profesionales en
un sistema sanitario menos rigido.

Por ello, las estrategias para mejorar la adherencia en esfas enferme-
dades probablemente deberian estar centradas en la educacién, la toma
compartida de decisiones y en la autogestion de los pacientes, junfo con
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una motivacién continua por parfe de los profesionales en base al cono-
cimiento de las circunsfancias particulares de cada individuo [su entorno,
sus creencias respecto a la enfermedad, sus miedos, su disponibilidad de
fiempo, su situacion laboral, efc.).

las tendencias en politicas de salud en los Ulimos afios enfatizan la
necesidad de empoderar al paciente, asociando a ello mejores resuliados
en salud y mejor uso de los recursos. Sin embargo, este modelo requie-
re un cambio real en los sistemas sanifarios, que siguen centrados en un
concepto asistencial biomédico. En el enforno actual, un paciente empo-
derado que considerara que tiene confrolada su enfermedad en base a su
esquema personal y expectativas (mantiene su actividad personal, social y
laboral de forma normal), puede intentar reducir o suspender el fratamiento
biclégico por miedo a los efectos secundarios, de los que es conocedor,
porque también es conocedor de que los reumatélogos utilizamos la es-
frategia de espaciar dosis en casos de baja actividad o remisién. Para el
médico esfo serfa un caso de no adherencia, pero y si el médico hubiera
explorado todas esfas circunstancias de su paciente, hubiera tenido tiempo
y disposicién de conocerlas y, por consiguiente, el cambio terapéutico
hubiera sido consensuado?

Un estudio reciente realizado en artritis psoridgsica’ pone de manifies-
fo una importante discordancia en cuanfo al concepto de remision que
tiene el reumatélogo, basado en indices multidimensionales de actividad,
respecto al del paciente. Seria razonable pensar que la percepcion de
necesidad de tratamiento, si se hubiera analizado en este estudio, también
habria mostrado discordancia.

Se han implantado diferentes estrategias en los hospitales para mejo-
rar la adherencia a los fratomientos de dispensacion hospitalaria, entre
ellos los biolégicos, tanto por parte de los servicios de farmacia mediante
la implantacién de consultas monogréficas de dispensacién'?, como de
reumatologia con la implantacién de consultas de enfermeria y hospitales
de dia monogréficos. Aun asi, esfas iniciativas tienden a tener un enfoque
paternalista con el que fundamentalmente se pretende la adaptacién de los
pacienfes a un sistema de atencién sanitaria rigido.

La foma de decisiones en medicina esté basada en esquemas probabi-
listicos plasmados en profocolos y/o guias clinicas que no tienen en cuenta
la individualidad™, o, como decia Orfega y Gasset, al “individuo y sus
circunstancias”. En consecuencia, se siguen buscando modelos eficaces
en grupos de pacientes seleccionados para aplicarlos de modo universal,
sin tener en cuenta que la sociedad evoluciona cada vez mds hacia la
consideracién del individuo y su libertad de decisién.

8. Bhoi P, Bessette L, Bell M), Tkaczyk C, Nantel F, Maslova K. Adherence and dosing
interval of subcutaneous antitumour necrosis factor biologics among patients with in-
flammatory arthritis: analysis from a Canadian administrafive database. BMJ Open.
2017:7(9):e015872. DOI: 10.1136/bmjopen2017-015872

9. Martinezlépez de Castro N, A\vorez—Poyero M, Samartin-Ucha M, MartinVila
A, Pifieiro-Corrales G, Pego Reigosa JM, Grupo de Trabajo IRIDIS. Adherencia a
las terapias biolégicas en pacientes con arfropatias inflamatorias crénicas. Farm
Hosp. 2019;43(3):134-139.

10. Zwikker HE, van Dulmen S, den Broeder AA, van den Bemt B, van den Ende CH.
Perceived need fo take medication is associated with medication non-adherence
in patients with theumatoid arthritis. Patient Prefer Adherence. 2014;8:1635-45.

11. Gorlier C, Orbai AM, PuyraimondZemmour D, Coates LC, Kiliz U, leung YY, ef al.
Comparing patient-perceived and physician-perceived remission and low disease
activity in psoriatic arthritis: an analysis of 410 patients from 14 countries. Ann
Rheum Dis. 2019:78:201-8.

12. Margusino-Framifan L, Cid-Silva P, MartinezRoca C, Garcia-Queiruga M, Fernén-
dez-Gabriel E, Mateos-Salvador M, et al. Implementation of specialized pharma-
ceutical care hospital outpatient clinics in a hospital pharmacy department. Farm
Hosp. 2017,41(6):660-6.

13. Montori VM, Brito JP, Murad MH. The optimal practice of evidence-based me-
dicine: incorporating patient preferences in practice guidelines. JAMA. 2013;
310(23):2503-4.





